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La depresión posparto supone un importante problema de salud a nivel 
mundial.  
Dada la gravedad que puede suponer no tratar dicho trastorno, resulta 
necesario dar visibilidad a esta enfermedad y proporcionar unos cuidados a 
la mujer y a su entorno de calidad. 
 
Objetivo: 
El objetivo principal es diseñar un plan de mejora dirigido a las matronas y 
matrones, para lograr aumentar así sus conocimientos sobre la depresión 
posparto y favorecer la detección precoz de los casos, además de mejorar el 
cuidado de las mujeres durante el embarazo y posparto, en los centros de 
salud de Zaragoza. 
 
Metodología: 
Tras realizar una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos, se han 
seguido las etapas comprendidas en el “Ciclo de Deming” para la realización 




Resulta esencial el papel que desempeñan las matronas y matrones en la 
detección precoz de síntomas compatibles con depresión posparto, así como 
el cuidado que proporcionan a las mujeres en una etapa tan importante como 
es el embarazo y el puerperio. Una intervención enfermera temprana y 
adecuada, disminuye las complicaciones a largo plazo y logra aumentar el 
bienestar de la madre y su entorno. 
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Postpartum depression is a global health problem. It is necessary to give this 
disease visibility as well as providing women and their environment with 




This Project aims at designing an improvement plan addressed to midwives 
and midwifes in order to increase their knowledge of postpartum depression. 
This way, early detection is possible, and women care is enhanced during the 
stages of pregnancy and postpartum in Zaragoza’s health centres. 
 
Methodology: 
After an exhaustive bibliographic search in different data bases, several 
stages have been followed within the well-known “Deming cycle” in order to 
design an improvement plan. Zaragoza’s Primary Health Care Centres are the 
field of study. 
 
Conclusions: 
Midwives’ role in early postpartum depression symptoms is of paramount 
importance. Moreover, the care they provide to women during the pregnancy 
and the postpartum period becomes crucial. An early and adequate nursery 
intervention lowers long-term complications and increases the mother’s and 
her surrounding’s well-being. 
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La OMS define la depresión como: “Trastorno mental frecuente, que se 
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, 
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del 
apetito, sensación de cansancio y falta de concentración”. Además, es la 
principal causa mundial de discapacidad1. 
Según el National Institute of Mental Health (NIMH), la depresión posparto 
(DPP) es un trastorno del estado de ánimo que puede afectar a las mujeres 
durante el embarazo y después del parto, y sus síntomas pueden ir desde 
leves a graves2. 
El embarazo y puerperio comprenden una etapa en la vida de la mujer, en la 
que se producen numerosos cambios bioquímicos, hormonales, psicológicos 
y sociales. Es por ello, que las hace más vulnerables a sufrir ciertos trastornos 
psicológicos, entre los que cabe destacar la depresión posparto (DPP)3. La 
DPP es el trastorno psiquiátrico más común en el puerperio, caracterizada por 
presentarse entre la semana 4 y 30 del puerperio, y con una prevalencia del 
10-15% a nivel mundial (1 de cada 6 mujeres sufren DPP)4,5,6,7. 
En la actualidad, la DPP es un trastorno poco tratado, y con un importante 
estigma social. Sentimientos como vergüenza, culpa o miedo a ser juzgadas 
se apoderan de las mujeres, ocultando su malestar psicológico8. 
En muchas ocasiones, los síntomas de la DPP pasan desapercibidos y se 
confunden con los propios del embarazo. Esto conlleva a que, un número 
importante de puérperas, no sean diagnosticadas de tal trastorno, 
provocando un alto grado de disconfort en la mujer y en el futuro desarrollo 
del niño6,9. 
La sintomatología depresiva no tratada, se asocia a numerosas 
complicaciones que repercuten en la salud del niño durante el embarazo y en 
el posparto. Nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, problemas de 
conducta en niños en edad preescolar, niños más propensos a sufrir ansiedad 
o depresión cuando se conviertan en adolescentes, son algunas de las 
múltiples consecuencias que puede tener no tratar adecuadamente la salud 
mental de la mujer durante esta etapa8. 
Las matronas y matrones desempeñan un papel muy importante, siendo 




Además, no solo contribuyen a detectar precozmente dicho trastorno, sino 
que también ayudan a prevenirlo ante la presencia de factores de riesgo que 
favorezcan su aparición8. 
Una herramienta muy útil para la detección de síntomas depresivos en 
mujeres en el posparto y en el embarazo es la Escala de la Depresión Posparto 
de Edimburgo (EPDS) (Anexo I). La EPDS es una encuesta ampliamente 
utilizada a nivel mundial. Fue diseñada para la detección de síntomas 
depresivos en mujeres que han dado a luz recientemente. Consta de 10 
preguntas cortas con 4 alternativas diferentes como respuesta, en las cuales 
la mujer debe indicar como se ha sentido durante los últimos 7 días. Cada 
respuesta tiene una puntación que va de 0 a 3 en función de la gravedad de 
los síntomas. Una puntuación mayor o igual de 10 sugiere la probabilidad de 
que la mujer este sufriendo depresión10,11,12. 
Otra herramienta de cribado de depresión que puede resultar de interés es el 
cuestionario sobre salud del paciente (PHQ)13 (Anexo II).  
Son muchos los autores que afirman que la aplicación estandarizada de 
escalas, como la EPDS durante el embarazo y tras el parto mejoran la 
detección precoz de los trastornos del estado del ánimo y evitan su 
empeoramiento o cronificación en el tiempo8,14.  Es por ello, que las matronas 
y matrones deben conocer en profundidad y hacer uso de las herramientas 
que disponen para hacer frente a este tipo de trastornos12. 
En la actualidad, la prevalencia de los trastornos mentales está aumentando, 
interfiriendo en el bienestar de las personas que los padecen, así como en el 
de su entorno. Según el Plan de salud mental 2017-2021 del gobierno de 
Aragón, en 2015 uno de los diagnósticos más frecuentes en los pacientes 
atendidos fue la depresión15. 
Por ello, dada la alta incidencia de este trastorno y las graves consecuencias 
que puede provocar no tratar la DPP adecuadamente, además de la deficiente 
atención y recursos dirigidos a los trastornos mentales, se considera 
necesario realizar un plan de mejora en la identificación precoz de síntomas 
y cuidados proporcionados a las mujeres durante el embarazo y tras el parto, 
en las consultas de las matronas y matrones de los centros de atención 








- Objetivo general: 
o Mejorar la identificación precoz de síntomas de DPP y cuidado 
de las mujeres en el embarazo y posparto en los centros de 
atención primaria de Zaragoza. 
 
- Objetivos específicos 
o Entregar a las mujeres información clara y concisa sobre la DPP. 
o Identificar los síntomas precoces de DPP. 
o Entregar a las mujeres la Escala de la Depresión Posparto de 
Edimburgo (EPDS) en el segundo control de embarazo y 8 
semanas posparto para identificar precozmente la DPP. 
o Realizar un seguimiento individualizado tras el parto. 
o Conocer en profundidad la DPP y las alternativas disponibles 
para su detección y tratamiento 
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5.1. Planificación del proyecto 
 
A través del siguiente Diagrama de Gantt, se expone la duración que ha 




5.2. Búsqueda bibliográfica 
 














































2012-2021 74 12 2 
Elsevier Depresión 
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2016-2021 474 8 1 
 
B)  Libros 
 
- Shoshana S. Bennett, PhD Pec Indman. Más allá de la melancolía. Una 
guía para comprender y tratar la depresión y la ansiedad prenatal y 
posparto. 
 
C)  Páginas web 
 
- Organización Mundial de la Salud 
- Gobierno de Aragón 
- Gobierno de Chile  
 
5.3 Diseño del estudio  
 
El modelo utilizado para el desarrollo de este proyecto es el “Ciclo de 
Deming”, también conocido como PDCA. Se trata del método más usado para 
lograr un sistema de mejora continua de la calidad. Esta herramienta permite 
identificar las causas que intervienen en un problema, para posteriormente 
actuar sobre ellas y conseguir aumentar la calidad16.  
El abordaje se lleva a cabo mediante el seguimiento de 4 fases16: 
Plan o planificar (P): se identifica el problema, se analizan las causas que 
lo generan y, finalmente, se planifican las acciones que se llevarán a cabo 
para el correcto desarrollo del plan. 
Do o hacer lo que se planifica (D): consiste en poner en marcha el plan 




las actividades necesarias para desarrollar los objetivos formulados en el plan 
de mejora. 
Check o controlar lo que se hace (C): consiste en comparar los resultados 
obtenidos con los esperados. 
Act o actuar en consecuencia para mejorar los resultados (A): consiste 
en aplicar los resultados obtenidos para continuar estudiando nuevas mejoras 
y para reajustar los objetivos.  
 
Ámbito del estudio 
Centros de salud de Zaragoza. 
 
Sujetos de estudio 

























20 €/h  
20 €/h  
 
 
20 €/h  
 
 
4 sesiones (4 horas en total) 








0,60 x 30= 18 € 
0,08 x 30= 2,4 € 
ESPACIO - Reserva de sala en 
el centro cívico 
6 €/hora x 4 horas= 24 € 
 





El presupuesto final del plan es de 100,4 euros, ya que, el ordenador, 
altavoces y proyector, son propiedad del centro cívico y, al igual que la 









6.1 Planificación (Plan) 
 
A) Definición del problema 
 
- El problema que se propone: la elevada incidencia de mujeres que 
sufren DPP y no son diagnosticadas, y las repercusiones que esto 
provoca en la mujer, en el desarrollo del recién nacido y a su entorno. 
- Beneficios esperados6,12: 
 
o Para la paciente/entorno: 
 Disminución de los casos de depresión crónica 
 Disminución del número de complicaciones derivadas 
tanto en la madre, como en el recién nacido 
 Mejor relación con el bebé y su entorno 
 Aumento de la satisfacción de la atención recibida 
 Aumento del bienestar 
 Aumento de conocimientos 
 
o Para los profesionales: 
 Aumento del conocimiento sobre DPP 
 Mejora en la calidad de los cuidados proporcionados 





B) Análisis causal del problema: 
 
Para identificar las causas posibles que intervienen en el problema, se ha 
realizado una representación gráfica a través del diagrama de Ishikawa o 
causa-efecto, conocido también como diagrama de pescado. En él, queda 






















C) Desarrollo del problema: 
 
Debido a que la DPP se considera un importante problema de salud pública, 
es necesario abordarlo desde primera línea de atención primaria en la 
consulta de la matrona o matrón, ya que es el profesional que está presente 
durante el periodo que comprende el embarazo y puerperio12,17. 
La presencia de determinados factores de riesgo hace que algunas mujeres 
























Ausencia de espacios 










prototipo de mujer que sea más propensa a padecerla9. Algunos de esos 
factores pueden ser, ansiedad materna, acontecimientos vitales estresantes, 
antecedentes personales de depresión o embarazo no deseado entre otros 
muchos17,18. 
Aunque es un problema de salud muy prevalente, ha empezado a tener mayor 
visibilidad en los últimos años, incluyendo el embarazo, como pieza clave en 
el desarrollo de los primeros síntomas de depresión y, por tanto, momento 
en el cual hay que empezar a aplicar escalas de detección, como la EPDS17,19. 
Diversos autores coinciden en que la tasa de diagnóstico de DPP es muy baja. 
Además, no se realiza un adecuado seguimiento de la salud mental de la 
madre durante el embarazo y posparto, ya que en muchas ocasiones no se 
administra la EPDS durante los controles6,19,20. 
Hay variación en los tiempos de aplicación de la EPDS en el posparto, 
oscilando entre las 4, 6 y 8 semanas20. Algunos estudios recomiendan aplicar 
la EPDS en la semana 8 posparto, coincidiendo el tiempo de mayor incidencia 
de DPP y la disminución de síntomas atribuidos al periodo de adaptación 
normal, detectándo así el mayor número de casos de DPP y evitando los falsos 
negativos17,21. De la misma forma, se ha comprobado que muchos de los 
casos de DPP detectados en el puerperio, tuvieron su origen durante el 
embarazo. Es por ello que resulta necesario comenzar con la detección precoz 
de síntomas durante el período de gestación19.  
 
6.2 Realización (Do) 
 
Como se expone en el diagrama de Ishikawa, el principal problema que se 
pretende solucionar con este plan es el infradiagnóstico de los casos de DPP. 
Para ello, se ha elaborado un plan de mejora que tendrá una duración de 1 
año.  
Antes de la puesta en marcha del plan, se pedirán los permisos pertinentes 
para la realización de las diferentes actividades que lo componen. 
El plan de mejora se desarrollará en dos partes: 
La primera parte del plan constará de 4 sesiones clínicas en total; 1 por 





Las sesiones se llevarán a cabo durante el mes de mayo, los miércoles en 
horario de 10 a 11 y 15 de la mañana. 
El lugar escogido para la realización de las sesiones será el centro cívico 
Delicias. Dado que es el barrio más poblado de Zaragoza y su localización es 
céntrica, se considera un buen lugar para llevar a cabo el plan. 
Las sesiones serán impartidas por los siguientes profesionales: 
 
- Matrón/a 
- Enfermera/o especialista en salud mental 
- Enfermera/o especialista en pediatría 
 
Este plan de mejora está dirigido a los matrones y matronas principalmente, 
ya que son los responsables de detectar síntomas compatibles con algún 
trastorno mental desde etapas tempranas como el embarazo, pero a las 
sesiones también pueden acudir otros profesionales como por ejemplo, 
aquellas enfermeras o enfermeros especialistas en pediatría, salud mental o 
que simplemente quieran ampliar sus conocimientos sobre la DPP. 
Dado el problema de aforos, las sesiones se podrán seguir de forma 
telemática a través de Google meet. 
A continuación, se expone el contenido de las 4 sesiones clínicas: 
 
SESIÓN 1: La depresión posparto como problema actual de salud pública. 
 
- Valoración inicial, previa a las sesiones formativas para valorar el grado 
de conocimiento de la DPP por parte de los participantes (Anexo III). 
Al finalizar las sesiones se volverá a pasar este cuestionario para 
comprobar si han aumentado los conocimientos sobre la DPP en los 
participantes. 
- En esta primera sesión se pretende dar a conocer la DPP, exponiendo 
las cifras de prevalencia a nivel mundial, además de concienciar a los 
profesionales sobre la importancia del diagnóstico precoz de los 
síntomas, así como aprender a identificar los factores de riesgo 






SESIÓN 2: Repercusiones en el núcleo familiar. 
- El objetivo de esta sesión es conocer en profundidad las consecuencias 
que tiene la no detección de la DPP en el recién nacido, la madre y el 
entorno familiar. 
 
SESIÓN 3: La escala de la Depresión Posparto de Edimburgo como 
herramienta universal de cribaje. 
- Conocimiento de la EPDS; utilidad, tiempos de aplicación y cómo 
interpretar los resultados obtenidos en consulta. 
 
SESIÓN 4: Herramientas para el abordaje de la depresión posparto en 
consulta. 
- En esta última sesión se enseñarán diferentes estrategias no 




o Intervenciones psicoterapéuticas basadas en Mindfulness 
o Grupos de apoyo 
 
- Finalmente, se pedirá a los participantes que rellenen nuevamente el 
cuestionario administrado en la primera sesión, con el fin de conocer 
si han resultado efectivas las sesiones, y ver un aumento en los 
conocimientos. 
 
El objetivo es dar visibilidad a esta enfermedad, con el fin de mejorar la 
detección de síntomas precoces de DPP. Se pretende que, al finalizar las 
4 sesiones, los participantes conozcan la DPP en profundidad, así como las 
diferentes formas de abordarla y estrategias para un diagnóstico y 
actuación precoz frente a los primeros síntomas.  
 
La segunda parte del plan la llevarán a cabo las matronas y matrones en sus 
respectivas consultas. La idea es conseguir que pongan en práctica todo lo 
aprendido durante las sucesivas sesiones y mejoren así la detección de los 




6.3 Evaluación (Check) 
 
Con el fin de analizar si se están consiguiendo los objetivos propuestos, se 
han elaborado 4 indicadores16: 
 
Indicador número 1: de estructura 
Indicador: disponibilidad de sala con ordenador y proyector en el Centro 
Cívico Delicias. 
Dimensión: disponibilidad 
Fórmula: nº de salas con ordenador y proyector en el Centro Cívico Delicias 
/ Nº de salas en total x 100 
Período de tiempo: 4 horas durante 1 mes 
Aclaración de términos: se preguntará sobre la disponibilidad de la sala 
para la realización de las sesiones 
Justificación: es necesario conocer el número de salas con las 
características mencionadas para poder llevar a cabo la realización de las 
sesiones que componen el plan de mejora. 
Responsable de recogida: los profesionales encargados de realizar las 
sesiones 
Frecuencia de recogida: al comienzo del plan de mejora 
Tipo de indicador: de estructura 
Fuente: las enfermeras o enfermeros que impartirán las diferentes sesiones 
elegirán la sala que mejor se adapta a sus necesidades. 
Estándar: el 60% de salas deberían tener ordenador y proyector. 
 
Indicador número 2: de proceso 
Indicador: número de pacientes a las que se ha administrado la EPDS en el 
segundo control del embarazo y 8 semanas posparto. 
Dimensión: eficacia  
Fórmula: número de pacientes a las que se ha administrado la EPDS en el 
segundo control del embarazo y 8 semanas posparto / número total de 
pacientes x 100  




Aclaración de términos: mediante el registro en el programa utilizado en 
atención primaria (OMI), se podrá saber si los matrones y matronas han 
aplicado la EPDS en sus consultas. 
Justificación: de esta forma se podrá saber si las matronas o matrones 
están aplicando la EPDS durante los tiempos propuestos, con el fin de 
identificar los casos de DPP. 
Responsable de recogida: matronas y matrones de cada centro de salud. 
Frecuencia de recogida: transcurrido el período de 1 año, desde el 
comienzo del plan. 
Tipo de indicador: de proceso 
Fuente: cada matrona o matrón recogerá el número de veces que ha aplicado 
la EPDS mediante su registro en OMI y posteriormente lo transmitirán a las 
enfermeras encargadas de la realización de las sesiones. 
Estándar: se espera un porcentaje de aplicación del 100% 
 
Indicador número 3: de resultado 
Indicador: grado de satisfacción de los participantes. 
Dimensión: eficacia 
Fórmula: número de profesionales satisfechos / número total de 
profesionales que han asistido x 100 
Período de tiempo: 1 hora por semana durante 1 mes 
Aclaración de términos: una vez finalizadas las sesiones, se administrará 
un cuestionario (Anexo IV) a los participantes haciendo referencia a la 
calidad del plan. 
Justificación: resulta esencial conocer el grado de satisfacción de los 
participantes, con el fin de seguir con la misma dinámica de cara a futuras 
sesiones o si, por el contrario, necesita mejorar. 
Responsable de recogida: enfermeras o enfermeros responsables de las 
sesiones 
Frecuencia de recogida: al finalizar la cuarta sesión 
Tipo de indicador: de resultado 
Fuente: las enfermeras y enfermeros encargados de organizar las sesiones 
repartirán la encuesta a los participantes. 





Indicador número 4: de calidad 
Indicador: porcentaje de pacientes satisfechas con el trato recibido en 
consulta, en relación a su salud mental. 
Dimensión: calidad 
Fórmula: pacientes satisfechas con el trato recibido durante sus controles de 
embarazo y posparto / total de pacientes atendidas x 100 
Período de tiempo: 1 año 
Aclaración de términos: a los 3 meses tras el parto, la matrona o matrón 
proporcionará un cuestionario a su paciente para que ésta evalúe la atención 
recibida durante el embarazo y en el puerperio. 
Justificación: comprobar si el plan de mejora ha sido efectivo 
Responsable de recogida: matronas o matrones 
Frecuencia de recogida: a los 3 meses posparto. 
Tipo de indicador: calidad 
Fuente: Cuestionario (Anexo V) 
Estándar: se espera que al menos el 90% de las pacientes esté satisfecha 
con el trato recibido. 
 
6.4 Actuación (Act) 
 
Una vez llevado a cabo el plan, se analizarán los resultados obtenidos y se 
valorará si se han conseguido los objetivos propuestos. 
Si los resultados no son los esperados, será necesario realizar una nueva 
valoración de la situación, con el fin de identificar las causas que intervienen 
en el problema y volver a plantear otras actividades para la consecución de 













1. Con el desarrollo de este plan de mejora, se pretende lograr un aumento 
de los conocimientos por parte de los matrones y matronas sobre la DPP. 
 
2. Dada la cercanía que enfermería tiene con el paciente, desempeña un 
papel clave en la detección precoz de la DPP. Por ello, es importante hacer 
uso de todos los recursos de los que dispone, para lograr unos cuidados 
de calidad. Además, es esencial la formación y actualización constante en 
conocimientos referentes a salud mental por parte de los profesionales. 
 
3. Tras las sesiones realizadas, se pretende concienciar a los profesionales 
de la importancia que tiene la salud mental, favoreciendo así la 
disminución del estigma social qué a día de hoy sigue existiendo con las 
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Anexo I:  
Escala de Edimburgo. 
 
 
Fuente: Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Escala de Depresión de Post-Parto 
de Edinburgh. British Journal of Psychiatry [Internet]. 1987 [citado 26 abr 








Fuente: Pfizer to offer free public Access to mental health assessment tools 
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